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ABSTRAK

Amrullah. C12110672. “STUDI KUALITATIF PENGALAMAN PASIEN
DAN KELUARGANYA TENTANG PELAYANAN DI RUANG IGD RSUD
KABUPATEN MAJENE PROPINSI SULAWESI BARAT” dibimbing oleh
Yuliana Syamdan Suni hariati (X+43 halaman+4 skema +9 lampiran)

Latar belakang: Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. IGD adalah salah satu
instalasi yang harus dimiliki setiap rumah sakit dan diharapkan mampu
memberikan pelayanan yang maksimal sesuai dengan kebutuhan. Pemberian
pelayanan akan sangat mempengaruhi pembentukan persepsi yang kemudian bisa
menciptakan pengalaman yang bisa saja dianggap baik atau buruk bukan hanya
oleh pasien tapi juga bagi keluarga yang mendampingi.

Tujuan: Untuk mengetahui pengalaman masyarakat khususnya bagi yang pernah
berkunjung tentang pelayanan yang diberikan diruang 1IGD RSUD Kabupaten
Majene Propinsi Sulawesi Barat

Metode: Studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologi adalah suatu proses
penelitian dan pemahaman yang berdasarkan pada metodologi yang menyelidiki
suatu fenomena dan mengeksplorasi lebih mendalam data yang ditemukan
dilapangan dengan menggunakan tekhnik pengumpulan data wawancara
terstruktur. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah Sembilan orang yang
menerima pelayanan medis di ruang 1GD.

Hasil: Setelah data dianalisis,peneliti mendapatkan empat tema yaitu: (1) Respon
petugas ketika pasien tiba di IGD (2) Tindakan penanganan petugas terhadap
pasien (3) Pendapat pasien setelah menerima pelayanan dari petugas (4) Pendapat
keluarga yang mendampingi pasien

Kesimpulan dan saran: Berdasarkan hasil wawancara langsung,maka diperoleh
hasil bahwa respon penerimaan petugas cukup baik pada saat pasien datang
berkunjung,baik dalam komunikasi maupun tindakan yang diberikan. Untuk lebih
meningkatkan pengembangan mutu pelayanan sebaiknya diadakan program
pelatihan setiap tahunsesuai dengan kebutuhan perseorangan dan organisasi.

Kata kunci  : Pengalaman pasien dan keluarga,respon petugas

Daftar pustaka : 29 (2001-2010)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang memiliki peran sangat strategis
dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Untuk
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat, diselenggarkan
upaya kesehatan dengan pendekatan pemeliharaan peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif),
dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Instalasi gawat darurat (IGD) adalah
salah satu jenis pelayanan rumah sakit yang ditujukan untuk memberikan
pelayanan kesehatan secepatnya pada kasus gawat darurat (Deli theo, 2009)

Kegawat daruratan adalah suatu keadaan kritis akut yang mengancam
nyawa dan mengakibatkan kecacatan yang dapat menimpa seseorang atau
kelompok masyarakat,yang dapat terjadi di mana saja dan kapan saja.Kejadian
gawat darurat biasanya berlangsung cepat dan tiba tiba sehingga sulit
memprediksi kapan terjadinya. Langkah terbaik untuk situasi ini adalah
waspada dan melakukan upaya untuk mempertahankan kehidupan pada saat
penderita mengalami keadaan mengancam nyawa (Yayasan Ambulans Gawat
Darurat 118, 2007).

Nunuk Haryatun & Agus Sudaryanto (2008) mengemukakan tentang
kemampuan pelayanan IGD yang merupakan gabungan dari waktu tanggap

saat pasien tiba didepan pintu rumah sakit sampai mendapat respon dari



petugas dengan waktu pelayanan yang di perlukan pasien sampai selesai.
Pelayanan sangat di pengaruhi oleh berbagai hal baik mengenai jumlah tenaga
maupun komponen-komponen yang yang mendukung seperti laboratorium,
radiologi, farmasi dan administrasi. Keberhasilan pertolongan sangat
tergantung kepada kecepatan yang tersedia serta kualitas pemberian
pertolongan untuk menyelamatkan nyawa atau mencegah cacat sejak ditempat
kejadian, dalam perjalanan hingga pertolongan di Rumah Sakit.

Masalah yang hampir sama pada sebagian Rumah Sakit, tentang
adanya keluhan mengenai pelayanan IGD yang dianggap tidak cekatan dan
manusiawi sering terjadi. Petugas IGD tidak segera memberikan pertolongan
misalnya pada pasien kasus kecelakaan lalu lintas dengan alasan menunggu
keluarga dekatnya. Setelah keluarganya datang, petugas tersebut menanyakan
pada mereka mengenai siapa yang bertanggung jawab atas biaya rumah sakit.
Keluhan tersebut juga tidak selamanya benar, misalnya dalam kasus pelayanan
petugas IGD karena secara faktual petugas tidak bisa disalahkan apabila
menanyakan kepada pasien apakah membawa uang atau tidak, bukan karena
khawatir pasien tidak akan membayar biaya perawatan/pengobatan, tetapi
karena ada resep yang cukup mahal yang harus ditebus di apotek. Ternyata
pula, pasien juga bukan diterlantarkan karena sebenarya pasien sudah
mendapatkan pertolongan pertama, dan tindakan selanjutnya adalah

menunggu ditebusnya resep tersebut (Sri Sumiati, 2009).



Informasi dari pasien yang pernah mendapatkan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene yang di dapatkan oleh penulis selama
beberapa bulan terakhir mengungkapkan ketidakpuasan pelayanan yakni di
IGD itu sendiri. Mereka mengeluhkan mengenai pelayanan di ruangan
tersebut yang dinilai lamban dalam memberikan pelayanan.

Sehubungan dengan kejadian ini, membuat penulis merasa tertarik
melakukan suatu penelitian untuk mengetahui “Persepsi pasien dan
keluarganya tentang pelayanan di ruang IGD RSUD Kabupaten Majene

Sulawesi Barat”

B. Rumusan Masalah
Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan yang memberikan
pelayanan kepada masyarakat dimana petugas IGD diharapkan mampu
memberikan pelayanan yang maksimal dalam memberikan pertolongan
pertama. Dari latar belakang di atas, maka penulis membuat rumusan masalah:
Bagaimana pengalaman pasien dan keluarganya tentang pelayanan di ruang

IGD RSUD Kabupaten Majene Propinsi Sulawesi Barat ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini untuk diketahuinya pemahaman tentang
pengalaman pasien dan keluarganya tentang pelayanan di ruang 1GD

RSUD Kabupaten Majene Provinsi Sulawesi barat.



D. Manfaat Penelitian

1.

2.

3.

4.

Bagi Peneliti

a. Pengalaman vyang sangat berharga karena dapat menambah
pengetahuan peneliti dalam melakukan penelitian kualitatif tentang
persepsi pasien dan keluarganya dalam memperoleh pelayanan.

b. Karena peneliti sendiri bekerja pada instansi tersebut, maka hasil yang
diperoleh bisa menjadi bahan acuan dalam upaya peningkatan mutu
pelayanan Rumah Sakit khususnya di ruang IGD

Terhadap 1lmu Pengetahuan

Menambah khasanah ilmu pengetahuan peneliti dan sebagai bahan acuan

peneliti lainnya mengenai pentingnya pelayanan IGD yang baik bagi

pasien

Terhadap tenaga keperawatan

Mampu memberikan pelayanan secara maksimal sesuai dengan kebutuhan

karena pemberian pelayanan akan sangat mempengaruhi pembentukan

persepsi yang bisa saja dianggap positif atau negatif bukan hanya oleh
pasien tapi bagi keluarga yang mendampingi.

Terhadap Rumah Sakit

Sebagai pintu pertama dalam pemberian pelayanan, maka dengan hasil

penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan kajian dan masukan untuk

Rumah Sakit terhadap upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan

dan pengembangan keterampilan perawat dalam penatalaksanaan

khususnya pesien gawat darurat.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan tentang pelayanan Rumah Sakit

Mutu pelayanan rumah sakit dinilai baik apabila pelayanan kesehatan
yang diberikan dapat memberikan kepuasan pada diri setiap pasien yang
menjadi sasaran pelayanan kesehatan tersebut. Mutu pelayanan kesehatan
didukung oleh banyak faktor yang ada di rumah sakit sebagai suatu sistem.
Faktor-faktor tersebut adalah menejemen rumah sakit, tenaga kesehatan,
pembiayaan, sarana dan tekhnologi kesehatan yang digunakan, serta interaksi
kegiatan yang digerakkan melalui proses dan prosedur tertentu dengan
memanfaatkan sumber daya yang ada untuk menghasilkan jasa atau pelayanan

(Wasisto, dikutip dalam Deli theo, 2009).

Pelayanan adalah semua upaya yang di lakukan karyawan untuk
memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan di berikan. Suatu
pelayanan di katakan baik oleh pasien ditentukan oleh fakta apakah jasa yang
diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi
pasien tentang pelayanan yang di terima (memuaskan atau mengecewakan,
juga termasuk lamanya pelayanan). Kepuasan dimulai dari penerimaan pasien
pertama kali datang, sampai pasien meninggalakan rumah sakit (Diah

anjaryani, 2009).



Rumah sakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan
pada nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan,
persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan
keselamatan pasien serta mempuny 5 1gsi sosial. Pengaturan

penyelenggaraan rumah sakit bertujuan untuk:

a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan.

b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, dan
sumber daya manusia di rumah sakit.

c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan.

d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya
manusia rumah sakit (Undang-Undang RI No. 44, Tahun 2009).

1. Instalasi gawat darurat (IGD)

Rumah sakit tidak lengkap jika tidak mempunyai sebuah unit yang
bisa memberikan pelayanan bagi pasien yang mengalami keadaan gawat
darurat. Instalasi gawat darurat adalah unit pelayanan kesehatan yang
harus diberikan secepatnya pada kasus-kasus gawat darurat untuk
mengurangi resiko kematian atau cacat. Dokter dan perawat harus siap
siaga selama 24 jam serta fasilitas lain yang mendukung harus tersedia

guna kelancaran pelayanan (Paula krisanty et al, 2009).

2. Standar pelayanan IGD
Standar pelayanan adalah penentuan tentang jenis dan mutu pelayanan

dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap



warga secara minimal. Selain itu juga merupakan spesifikasi tentang tolak
ukur pelayanan minimum yang di berikan oleh badan layanan umum
kepada masyarakat. Rumah sakit merupakan sarana kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan meliputi promotif,
preventif, kurative, dan rehabilitatif yang menyediakan pelayanan gawat
darurat, rawat inap, dan rawat jalan (Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor: 129 /MenKes/SK/11/2008).

Depkes RI (2007) dikutip dalam Dheli theo (2009), standar
merupakan salah satu syarat dalam menilai sejauh mana kemampuan
dalam mencapai target. Termasuk apabila rumah sakit ingin memenuhinya
untuk kepentingan akreditasi. Adapun Kkriteria penilaian pada setiap
pelayanan rumah sakit termasuk pelayanan IGD dikelompokkan menjadi

Tujuh standar yaitu:

a. Falsafah dan tujuan
IGD dapat memberikan pelayanan darurat kepada masyarakat yang
menderita penyakit akut dan yang mengalami kecelakaan sesuai

dengan standar. Adapun kriteria dari falsafah dan tujuan adalah:

1) Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan gawat darurat selama
24 jam terus- menerus.

2) IGD terpisah secara fungsional dari unit-unit pelayanan yang
lainnya.

3) Ada kebijakan dan prosedur tentang pasien yang tidak tergolong

akut dan gawat yang datang berobat ke 1GD.



b. Administrasi dan pengelolaan
IGD harus diatur, dipimpin dan diintegrasikan dengan bagian lain dan
instalasi rumah sakit lainnya. Adapun kriteria untuk standar

administrasi dan pengelolaan adalah:

1) IGD dilengkapi dengan bagan organisasi disertai uraian tugas,
pembagian kewenangan dan mekanisme hubungan kerja dengan
unit kerja lain didalam rumah sakit.

2) Ada jadwal jaga harian bagi dokter, perawat, konsulen dan petugas
pendukung lain yang bertugas di IGD.

3) Ada petunjuk dan informasi yang disediakan bagi masyarakat
untuk menjamin adanya kemudahan, kelancaran,

c. Stafdanpimpinan

1) Ada dokter yang bertanggung jawab sebagai kepala IGD.

2) Ada perawat sebagai penaggung jawab pelayanan keperawatan di
IGD.

3) Adanya jumlah, jenis dan kualifikasi tenaga yang tersedia sesuai
dengan kebutuhan pasien.

4) Semua dokter dan tenaga keperawatan mampu melakukan tekhnik

pertolongan hidup dasar (Basic Life Support)



5)

Adanya informasi tentang pelayanan yang diperlukan sudah
dikomunikasikan kepada staf yang berkepentingan sebelum pasien

datang.

Fasilitas dan peralatan

1)

2)

3)

4)

5)

Ada kemudahan bagi kendaraan roda empat dari luar untuk
mencapai lokasi IGD, dan kemudahan transportasi pasien dari dan
ke IGD dari arah dalam rumah sakit.

Ada pemisahan tempat pemeriksaan dan tindakan sesuai dengan
kondisi penyakitnya.

Pengadaan dan penyediaan peralatan, obat, cairan infus, dilakukan
sesuai dengan standar pada Buku Pedoman Pelayanan Gawat
Darurat.

Ada sistem komunikasi untuk menjamin kelancaran hubungan
antara IGD dengan unit lain di dalam dan di luar rumah sakit
terkait, dan sarana kesehatan lainnya, pelayanan ambulance, unit
pemadam kebakaran, konsulen SMF IGD.

Ada ketentuan tentang pemeriksaan, pemeliharaan dan perbaikan

peralatan secara berkala.

Kebijakan dan prosedur

1)

2)

Ditetapkan kebijakan tentang triage.
Ditetapkan kebijakan tentang pasien yang perlu dirujuk ke rumah

sakit lain.



3) Ditetapkan kebijakan tentang penggunaan obat dan peralatan untuk
life saving.

4) Ditetapkan kebijakan, program, prosedur penanggulangan bencana
(Disaster Plan) yang mungkin terjadi di dalam dan di luar rumah
sakit.

f.  Pengembangan staf dan program pendidikan

1) Ada program orientasi/pelatihan bagi petugas baru yang bekerja di
IGD.

2) Setiap tahun ditetapkan program pelatihan dan pengembangan
pegawai yang menyeluruh untuk meningkatkan kualitas pegawai
yang bertugas di IGD. Program pelatihan dan pengembangan ini
telah sesuai dengan kebutuhan perseorangan dan organisasi.

3) Ditetapkan program pelatinan secara teratur bagi petugas 1GD
untuk menghadapi kemungkinan terjadinya berbagai macam
bencana (Disaster)

4) Setiap tahun ditetapkan program pelatihan untuk meningkatkan
keterampilan dalam bidang gawat darurat bagi pegawai rumah
sakit dan masyarakat.

5) Pelayanan medis di IGD diberikan oleh dokter terampil.

6) Pelayanan keperawatan di IGD diberikan oleh perawat mahir.

g. Evaluasidan pengendalian mutu



1) Tersedia data dan informasi tentang pelayanan gawat darurat serta
analisisnya disediakan dan disampaikan kepada unit lain yang
terkait.

2) Dilakukan evaluasi mengenai penanganan kasus kecelakaan dan
kasus medis paling sedikit setahun sekali.

3) Ketentuan tentang Informed Consent telah dilaksanakan oleh staf
medis dan perawat.

4) Indikator klinis dikumpulkan, diolah dan dianalisis untuk
digunakan melakukan evaluasi terhadap mutu pelayanan.

5) Dilakukan evaluasi terhadap kematian kejadian di IGD.

B. Tinjauan umum tentang pengalaman
1. Pengertian
Pengalaman adalah sesuatu yang pernah dijalani, dirasakan,

ditanggung (Kamus besar bahasa indonesia 2005).

Pengalaman adalah kejadian atau peristiwa yang pernah dialami dan
dapat menceritakan kembali suatu kejadian atau peristiwa tersebut
(Ngalim, 2006). Menurut Ngalim, langkah-langkah untuk mengingat
kembali pengalaman, sebagai berikut:

a. Mengingat pengalaman yang pernah dialami atau kejadian yang lihat.
b. Mencatat hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman atau kejadian.
c. Menyampaikan cerita pengalaman atau kejadian yang pernah dialami.

Gunakanlah ekspresi, intonasi, dan gaya penceritaan yang tidak

monoton.



d. Menyampaikan kesan yang dirasakan terhadap pengalaman atau
kejadian yang dilihat atau didengar. Kesan adalah sesuatu yang terasa
sesudah melihat atau mendengar sesuatu.

Cotler dikutip dalam Mulyati (2009) mengatakan Kepuasan pasien
menjadi tolak ukur dalam tingkat pelayanan kualitas kesehatan.
Perbaikan kualitas jasa pelayanan kesehatan dapat dimulai dengan
mengevaluasi setiap unsur-unsur yang berperan dalam membentuk
kepuasan pasien. Tingkat kepuasan pasien adalah setelah
membandingkan Kkinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan
dengan harapannya. Kepuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara
harapan dan pengalaman. Penilaian pasien terhadap mutu Rumah
Sakit bersumber dari pengalaman pasien terhadap perawat, karena
perawatalah yang paling dekat dengan pasien. Aspek pengalaman
pasien di Rumah Sakit dapat diartikan sebagai suatu perlakuan atau
tindakan oleh pihak Rumah Sakit yang sedang atau pernah dijalani,
dirasakan, dan ditanggung oleh seseorang yang membutuhkan
pelayanan kesehatan.

2. Pengertian keluarga
Keluarga merupakan kesatuan dari orang-orang yang terikat dalam
perkawinanan, ada hubungan darah, adopsi dan tinggal dalam satu rumah

(Setiawati, 2008).

Keluarga adalah unit terkecil darisuatu masyarakat yang terdiri dari

kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal disuatu



tempat, di bawah satu atap dan saling ketergantungan (Departemen

Kesehatan, 1998 dikutip dalam Mubarak, 2009).

Fungsi keluarga

a. Fungsi afektif
Mengkaji gambaran diri anggota keluarga, perasaan memiliki, dan
dimiliki keluarga, dukungan keluarga terhadap anggota keluarga
lainnya, kehangatan pada keluarga dan keluarga mengembangkan sikap
saling menghargai.

b. Fungsi sosialisasi
Mengkaji interaksi atau hubungan dalam keluarga dan sejauh mana
anggota keluarga belajar disiplin, norma atau budaya dan perilaku.

c. Fungsi perawatan kesehatan
Sejaun  mana keluarga menyediakan makanan, pakaian, dan
perlindungan terhadap anggota keluarga yang sakit dan perawatan
kesehatan.

d. Fungsi reproduksi
Mengkaji jumlah anak, merencanakan jumlah anggota keluarga, serta
metode apa yang digunakan keluarga dalam mengendalikan jumlah
anggota keluarga.

e. Fungsi ekonomi
Mengkaji sejauhmana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan

dan papan (Mubarak, 2009).



4. Keterlibatan keluarga
Setiawati, (2008) mengatakan bahwa beberapa alasan perlunya

keterlibatan keluarga dalam pelayanan kesehatan antara lain:

a. Keluarga dipandang sebagai sumber yang kritis untuk menyampaikan
pesan-pesan kesehatan

b. Keluarga sebagai satu unit dalam anggota keluarga.
Keluarga dipandang sebagai kesatuan dari sejumlah anggota keluarga,
berada dalam satu ikatan dan saling mempengaruhi.

c. Hubungan yang kuat dalam keluarga dengan status kesehatan status
anggotanya.
Peran keluarga sangat penting dalam tahapan-tahapan perawatan
pencegahan, pengobatan, sampai rehabilitasi.

d. Keluarga sebagai tempat penemuan kasus dini.
Adanya masalah kesehatan pada salah satu anggota keluarga akan
memungkinkan munculnya faktor resiko pada anggota keluarga
lainnya.

e. Individu dipandang dalam konteks keluarga.
Seorang dapat mencapai pemahaman yang lebih jelas terhadap
individu dan fungsinya apabila individu tersebut dipandang dalam

konteks keluarga mereka.



